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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién del adulto vulnerable a desarrollar

episodios de hipoglucemia

v

ny el cuidado de la hipoglucemia

Identificar los factores de riesgo: edad avanzada, deterioro
cognitivo, polifarmacia, uso de insulina, sulfas o glinides, vivir

en soledad, etc.

Intervenciones de promocion:
Identificacion precoz de la hipoglucemia.

Que el paciente conozca acerca de la
diabetes y los factores de riesgo para
desarrollar hipoglucemia.

Implementar estrategias de educacién y
apoyo en los grupos de ayuda mutua.

Neurogénicos:

Temblor, palpitaciones,
ansiedad, hambre,
estremecimiento.

transpiracion,
nauseas y

A

;Factores de
riesgo de
hipoglucemia
presentes?

Uno o mas de los signos y
sintomas de hipoglucemia

Glucosa <70 mg/dl

presentes

v

Caracteristicas definitorias:

y de

Identificar sintomas

hipoglucemia.

signos

Evaluar la conducta y su estado de salud.
(comorbilidades y estado cognitivo.)

Valorar la edad, duraciéon de la enfermedad,
frecuencia de los episodios, atividad fisica,
preescripcion de medicamentos y valor de la

Neuroglucopenicos:

Dificultad para concentrarse, confusién,
debilidad, somnolencia, cambios en la visién,
dificultad para hablar, cefalea y mareo.

v

v

El paciente siente hambre sin presentar
sintomas.

Hipoglucemia leve:

Hipoglucemia moderada:

El  paciente esta alerta para el
autotratamiento pero existe evidente
alteracion de la funciéon motora y confusion

Hipoglucemia si(/era:

Glucosa < 50 mg/dl, presencia de coma,
convulsiones o alteraciones neurologicas,
que requieren ayuda de otra

Enfermo consiente

.

Gestionar el cuidado
regla de los “15”.

de acuerdo a la

Verificar complicacién con
otras morbilidades para su
tratamiento especifico.

;Glucosa
>70

Enfermo inconsiente, adormilado o se niega
aingerir azucar.

Administrar Glucagbén 1 mg por via IM
o SC dosis Unica o bolo via IV de
glucosa 50% (50 ml/25 gr de
dextrosa).

Si persisten valores vajos de glucosa
pasado los 10 minutos, repetir dosis

Hipoglucemia remitida indicar medidas de
prevencién y en caso necesario canalizar con el
meédico para reajuste al manejo farmacologico.
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PROMOCION

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Capacitar al paciente y sus familiares para identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de hipoglucemia iatrogénica como son: el exceso de insulina exégena,

ejercicio, ingesta de comida irregular en relacion a la ingesta de la terapia C
antidiabética, tratamiento con insulina durante mas de 10 afos, eventos previos de SIGN
hipoglucemia, insuficiencia renal, ingesta de alcohol y polifarmacia; y con base en ello

prevenir episodios de hipoglucemia.

Valorar e identificar en cada paciente el tiempo de evolucién de la diabetes para C
optimizar el control de la glucemia y prevenir la hipoglucemia y sus complicaciones SIGN
para orientar al paciente acerca del riesgo de hipoglucemia.

Monitorizar la respuesta de los pacientes que son tratados con sulfonilurea, glinide SlgN
o insulina ya que estos tienen mayor riesgo de presentar episodios de hipoglucemia.
Preguntar a los pacientes la frecuencia y duraciéon de los episodios hipoglucémicos C
de cualquier nivel de gravedad, ademas de buscar evidencia de episodios SIGN
asintomaticos: como niveles bajos de glucosa, revisar los registros clinicos del

paciente en caso de ser adulto mayor preguntar a sus familiares.

Aplique al paciente adulto el test minimental para la valoracion de deterioro
cognitivo, ademas de considerar la presencia de alguna enfermedad neurologica.

Valorar de manera programada al adulto mayor, y en caso de presentar deficit B
cognitivo, se debera informar los resultados a los cuidadores, ya que esto interfiere SIGN

con el auto control de glucosa, el ajuste de las dosis de insulina, etc., incrementando
los factores de riesgo para desarrollar hipoglucemia.

Sera importante indagar la oportunidad de que el paciente puede contar con una
red de apoyo familiar o comunitario.

Construir y dirigir grupos de ayuda mutua, para que los pacientes conozcan sobre su  Punto de
enfermedad, sean concientes de los factores de riesgo y valoren cuales de ellos buena
pueden ser modificables, para actuar oportunamente en la autogestion de su propia  practica
salud.

Brindar orientacion objetiva al paciente sobre el manejo y atencién requerida para B
cada condicion de salud, con base en la clasificacion de la gravedad de la SIGN
hipoglucemia

Solicitar que el adulto mayor acuda siempre con un familiar o cuidador responsable C
para informarle el riesgo que tiene su paciente de padecer hipoglucemia grave; SIGN
siendo y orientarlo sobre los signos y sintomas.

Explicar al paciente y familiares de pacientes con diabetes tipo 2, que el tratamiento
coninsulina aunado al incremento de la edad, la funcinén renal y tratamiento médico
— quirurgico, son factores de riesgo para presentar hipoglucemia, como: temblor,
palpitaciones, transpiracion, ansiedad, hambre, nauseas y estremecimiento.

SIGN
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. . . .. Puntode
Monitorear la glucosa, para una eficaz atencion en caso de presentarse un episodio buena
de hipoglucemia ya que los niveles de glucosa pueden bajar extremadamente y A

producir hipoglucemia.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*
Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre el autocontrol de la diabetes D
mediante: SIGN

e Preguntas directas y abiertas.

e Educacioén para el autocontrol, adherencia al tratamiento y auto reporte de la
medicacion.

e Educar en actividades de autocuidado,

e Monitorear la HbA1c a través de llamadas telefonicas o visitas domiciliarias.

Estimular la participacion comunitaria, asi como la colaboracion de grupos de ayuda B
mutua y organizaciones sociales para establecer redes de apoyo para promover la SIGN
adopcién de estilos de vida saludable, particularmente entre los grupos de mayor

riesgo e incluir a los pacientes que viven en soledad y tienen situaciones cognitivas y

fisicas que los compromoten en su autocuidado.

Recomendar a los pacientes practicar ejercicio aerdbico, en especial la caminata, por B
lo menos de 20 a 40 minutos la mayor parte de los dias de la semana, de preferencia SIGN
por la mafana, mantenerse fisicamente activos a lo largo de la vida, adoptando
practicas que ayuden a evitar el sedentarismo con el fin de reducir el riesgo de
hipoglucemia, dado lo que mejora el control metabdlico.

En las personas que frecuentemente presentan episodios de hipoglucemia se puede  Punto de

tomar glucosa capilar antes, durante y después del ejercicio. buena
practica

Por cada hora de ejercicio reponer con 15 gr., de hidratos de carbono después de 20  Punto de

minutos de iniciar la rutina. buena
practica

Recomendar niveles de glucosa en sangre inferior a 110 mg/dl y monitorear el nivel B

de HbA1c, si se obtienen valores inferiores a 7%, tambien debera de capacitar al SIGN

paciente o cuidador para que realice automonitoreos subsecuentes con el objetivo
de que el paciente este informado de los valores de glucosa que maneja y pueda
reconocer sus sintomas para detectar oportunamente episodios de hipoglucemia
cuando se encuentre con valores menores a los 70 mg/dl.

Valorar y orientar al paciente para identificar los signos y sintomas de hipoglucemia. B
Cuando el paciente es sintomatico, pero no se puede confirmar con glucosa capilar, SIGN
se tratara al paciente como si tuviera un episodio de hipoglucemia.

Valorar a los pacientes con diabetes considerando las variables fisicas y sociales, C
proporcionar la educaciéon necesaria para que conozcan cuales son los valores SIGN
objetivos de glucosa en sangre y refirmar la importancia de identificar los signos y

sintomas de hipoglucemia, incluir visitas periddicas de refuerzo educativo.
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Medir la glucosa capilar con un medidor de glucosa automatizado, el cual tenga las Punto de

especificaciones del fabricante. buena
Documentar y monitorear los resultados. practica
Recomendacion Clave GR*
En el paciente hospitalizado registrar los signos y sintomas de la monitorizacién de C
los niveles de glucosay los factores causantes para evitar episodios de hipoglucemia. SIGN
Los registros de enfermeria deben motivar y mejorar la comunicacion C
multiprofesional para el cuidado del paciente. SIGN
Mantener estrecha comunicacién con el servicio de nutricion hospitalaria, para la C
oportunidad de ministracion precisa de insulina, previa prescripcion. SIGN
Valorar las condiciones de los pacientes hospitalizados que padecen diabetes, entre C
ellas: SIGN

e Ayuno previo a la realizacién de procedimientos instrumentales y clinicos
e Efecto de medicamentos que pueden causar falta de apetito, nauseas o
vomito.
e Ingestareducida de alimentos y, por consecuencia el riesgo de hipoglucemia.
En caso de presentarse deberan aplicar las medidas de seguridad para la prevencion
de caidas en el paciente, por ejemplo, entre otras.

Educar en reuniones breves para la prevencion de la hipoglucemia, ensefar los C
componentes de una dieta para pacientes con diabetes, e identificar los alimentos SIGN
que contienen hidratos de carbono, comer cantidades pequenas o incluso como
sustituirlos con alimentos que contiene una cantidad similar de hidratos.

Prestar mayor atencidon en aquellos pacientes que tengan prescrito ayuno C
prolongado y terapias de insulina intravenosa, asegurar que el paciente consuma la SIGN
cantidad indicada de hidratos de carbono en la dieta; en pacientes con falta de

apetito o repetida reduccion de laingesta de hidratos de carbono; se debera informar

al médico para ajustar el tratamiento o una administracién de dosis mas baja de

insulina prandial al final de la comida.

Trabajar de manera interdiscliplinar para planificar los procedimientos o pruebas que C
requieran ayuno del paciente, con el fin de evitar el retraso, mantener el suministro SIGN
de alimentos y la medicion constante de la glucosa para un mejor control y manejo

de la misma, en el paciente.

El automonitoreo de glucemia capilar como parte de intervenciones multifactoriales, Punto de
sugiriendo que es un componente efectivo en la terapia. Permite evaluar larespuesta  buena
individual del paciente a la terapia y valorar si se cumplen los objetivos de control. practica
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

Establecer un objetivo de cuidado individualizado tomando en cuenta el estado de

salud heterogéneo del paciente con diabetes, con el objetivo de mantener el control C
de la glucemia y prevenir las complicaciones de hiperglucemia o hipoglucemia aguda, SIGN
Como:

Poliuria, deshidratacion, sindrome hiperosmolar hiperglucémico, infecciéon y mala
cicatrizacion de heridas y evitar tratamientos con efectos adversos.

Realizar monitorizacién y registro constante de la glucosa en pacientes con riesgo B
de hipoglucemia para lograr nivelar oportunamente los nieveles de glucosa a un valor SIGN
seguro y eliminar el riesgo de complicaciones.

Utilizar el sistema de telemedicina como una opciéon para mejorar el control B
glucémico, sobre todo en los pacientes con dificultades para acceder a los servcios SIGN
de atencién médica.

Realizar la medicién de glucosa en los pacientes con sospecha de hipoglucemia, B
cuando el valor de glucosa es inferior a 70mg/dl y el paciente es sintomatico, esta SIGN
despierto y puede deglutir. La atencion se puede gestionar de acuerdo con la Regla

de 15:

« Proporcionar 15 gramos de carbohidratos de accién rapida que es facil de
consumir (por ejemplo, la mitad de un refresco de lata, la mitad de jugo de frutas
vidrio, 3 cucharaditas de azUcar o miel, caramelos 6-7, 3 tabletas de glucosa)

- Espere 15 minutos y repetir examen de la glucosa en sangre. Si el nivel no esta
aumentando, sugieren comer otro carbohidrato de accion rapida de la lista
anterior.

- Si para el proximo alimento del paciente transcurren mas de 15 minutos,

proporcionar algun otro carbohidrato de larga accion (por ejemplo, un sandwich,
1 vaso de leche o leche de soja, 1 pieza de fruta, 2-3 piezas de albaricoques secos,
higos u otras frutas secas, 1 tarrina de bajo contenido de grasa yogur natural, 6
galletas pequefas o queso)

«  Prueba de la glucosa de nuevo durante los proximos 2-4 horas.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

No sabe leer ni escribir: Afos de escolarizacion:
ORIENTACION DE TIEMPO Y ESPACIO

¢Qué dia de la semana es hoy?

;Cual es el afio?

;Cual es el mes? (MAXIMO 5 PUNTOS)
;Cual es el dia?
;Cudl es la estacion del afo?
Digame el nombre del Hospital o Centro de Salud
¢En que piso estamos?
¢En que ciudad estamos? (MAXIMO 5 PUNTOS)
¢En que estado vivimos?
¢En que pais vivimos?

FIJACION

0-5

0-5
Repita estas palabras: caballo, peso manzana 0-3
(anote un punto cada vez que la palabra sea correcta) (MAXIMO 3
PUNTOS)

0-5

CONCENTRACION Y CALCULO
Si tiene 100 pesos y me los da de siete en siete, ;Cuantos le quedan?
(Anote un punto cada vez que la diferencia sea correcta aunque la anterior fuera
incorrecta)

(MAXIMO 5 PUNTOS)

MEMORIA

¢Recuerda usted las tres palabras que le dije antes? Digalas
PUNTOS)

(MAXIMO 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

¢Qué es esto? (mostrarle un reloj)

¢y esto? (mostrar un boligrafo) (MAXIMO 2

PUNTOS)

Repita la siguente frase: “ni si, ni no, ni pero” (1 PUNTO) \
De la siguiente indicacio: “Tome el papel con la mano izquierda, doblelo por la 0-3

mitad y pongalo en el suelo” (anote un punto por cada orden bien
ejecutada)(MAXIMO 3 PUNTOS)

Lea esto y haga lo que dice: “CIERRE LOS 0JOS” (1 PUNTO) ‘

“Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta” (1 0-1
PUNTO)

Copie este dibujo: a punTo) [ET

“Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vertice y la
interseccion forma un diamante”

NOTA: Tanto la frase como los pentagonos conviene
tenerlos en tamano suficiente para poder ser leidos con
facilidad. El paciente debera utilizar anteojos si los necesita
habitualmente.
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TOTAL:

PUNTO DE CORTE: 24-30 PUNTOS NORMAL.

GRADO DE DETERIORO COGNOSCITICO: 19-23= LEVE; 14-18= MODERADO; MENOR A 14= GRAVE.
Maodificado de: Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-mental state. A practical method for grading
the cognitive state of patients for the clinican. J psycgiatric Res. 1975;19; 189-98




